KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
TELEKARDIYOGRAFIK INCELEME

GiRIS
Giiniimiizde kardiyak goriintilleme yontemlerin-
deki yeni teknolojik gelismelerle birlikte gogiis
radyografisi eski 6nemini kaybetmis olmasina rag-
men, kardiyak hastalarda halen siklikla kullanilan
onemli bir ilk tan1 araci olmaya devam etmektedir.
Bunun nedenleri arasinda gégiis radyografisinin
kolay ulasilabilirligi, cekimin kisa siire gerektirme-
si, maliyetinin diger yontemlere gore diisiik olmast,
yorumlanmasi i¢in ek uzmanlik nispeten daha az
gerektirmesi, hasta i¢in diisiik riskli olmasi, akut ve
kronik degisimleri gosterebilmesi sayilabilir (1).
Gogilis radyografisinin sistematik olarak yorum-
lanmasi, mevcut patofizyolojiyi dogru anlamayi ve
dogru taniy1 koyabilmek adina klinisyene 6nemli
bilgi saglar.
Dogru yorumlama yapabilmek i¢in sistematik
bir sira takip edilmelidir.
Goglis rontgenogramini yorumlamak icin takip
edilmesi gereken sira su sekilde olmalidir:
1. Hastanin adi, ¢ekimin tarihi ve yer isaretleri
kontrol edilmelidir.
2. Cekimin yapildig1 projeksiyon posteriyor-ante-
riyor (PA), anteriyor-posteriyor (PA) ya da supin
olarak belirlenmelidir. PA olmayan tiim grafiler,

Sinem OZBAY OZYILMAZ'

radyolog tarafindan 6zel olarak belirtilmelidir.
Bunun 6nemi PA olmayan diger gekimlerde
kalp normalden daha genis goriinebilmektedir.
Eger c¢ekimin projeksiyonuna dikkat edilmez
ise yanlis bir sekilde kalbin biiytidiigti seklinde
yorumlanmas: ile sonuglanabilir ki; bu nadir
yapilan bir hata degildir. Standart ¢ekim projek-
siyonu PA goriintiilemedir(Sekill). Bu yontem
ile, skapula goriintii alanindan kaydirilarak ist,
orta akciger sahasi, kalp biyukliga ve silueti
daha net goriiniir hale getirilir. Sonug olarak bu
manevra yorumlamanin daha kolaylastirmasini
saglar.

. Rontgenogramin teknik yeterliligi degerlendiril-

meli, film yeterli 151n dozu kullanilarak ¢ekilmis
ise omurga ve disk bosluklar: kalbin hemen ar-
kasinda goriinmelidir. Klavikulalarin medial ug-
lar1, spindz proseslerden esit uzaklikta olmalidir.
Diyaframin kubbesi orta klavikiiler hatta besinci
ve yedinci kaburgalarin 6n uglar1 arasinda yer
almalidir. Yetersiz inspirasyonda yapilan ¢ekim-
lerde akcigerler oldugundan daha opak ve kalp
biiylimiis goriinebilir.

. Hastada dren, kateter, pace maker, kalp kapak

protezi gibi tibbi cihaz varligi, eger cihaz var ise
cihazin konumu, biitiinligiiniin korunup ko-
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Sekil 3. Akciger grafisinde kontrolsiiz hipertansiyonu olan 59
yas bayan hastanin aort arkusunda belirginlesme ve kalsifikas-
yon izleniyor.

Akcigerler ve Pulmoner Vaskiilaritenin
Degerlendiriimesi

Akciger grafisi degerlendirmesinde pulmoner vas-
kiiler yapilarin ve akcigerlerin degerlendirilmesi
zor ve 6nemli bir degerlendirmedir. Normalde ana
pulmoner arter ve aort arki esit biiyiikliikte olmali-
dir. Gebelik, hipertroidi, anemi, arteriyovenoz fistiil
gibi hipervolemi yaratan durumlarda kalbin 6n yii-
kiinde artig goriilir. Bu durum pulmoner vaskiiler
yapilarin akciger grafisine yansimasinda ki kalibre-
sinde belirginlesme seklinde goriilebilir. Sol ventri-
kiil diyastol sonu basing ve sol atriyal basin arttik¢a
intersitisyel 6dem bulgular1 goriilmeye baslar. Pul-
moner kapiller kama basinci(PAKP) 8 mm/Hgnin
altindaysa akciger grafisinde bulgu vermezken. Ba-
sincin artmaya baglamasiyla birlikte ilk olarak akci-
ger filminde alt zonlarda ki damarlar {ist zonlardaki
damarlara gore daha silikken giderek belirginles-
meye baglar. Basincin ilerleyen seviyesinde akciger
intersitisyumuna intravaskiiler sivinin ekstavaze
olmas1 nedeniyle alt zonlarda ki damar konturlari
gittikge siliklesir ve bulaniklagir. Bu gortintimler
birlikte akciger grafisinde Kerley B ¢izgileri olarak
adlandirilan plevral yiizeye bitisik, horizontal linear
dansite artimida izlenir. PAKP 20 mm/Hg diizeyine
geldiginde intersisyel sivi miktarinin alt zonlardan
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st zonlara dogru ilerlemesiyle perihilar bolgede
‘yarasa kanadr’ goriiniimii olusur (1,9).

SONUC

Gogiis rontgenogrami dogru ¢ekim yapildiginda
ve yorumlandiginda ¢ogu kardiyovaskiiler hastalik
i¢in giivenilir bir fizyolojik ve anotomik veri kayna-
g1dir. Diger radyasyon igeren goriintilleme yontem-
lerine gore daha az olsa da radyasyon kullanan bir
goriintiileme yontemi oldugu akilda tutulmalidir.
Bu nedenle miimkiin oldugunca az ¢ekim yapilma-
l1 ve yapilan ¢ekimlerin kaliteli olmasi i¢in dikkat
edilmelidir. Cekimlerin yorumlanmasinda sistema-
tik bir yol izlenmeli ve eski ¢ekimler ile karsilagtir-
ma yapabilmek i¢in goriintiiler miimkiin oldugunca
dijital ortamda saklanmalidir.
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